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вития субъективного посттравматического синдрома.
Анализ распространенных проблем начального 
этапа ведения пострадавших с легкой ЧМТ свидетель-
ствует о необходимости широкого внедрения уни-
фицированных протоколов обследования и лечения 
данной категории пострадавших. В рамках программы 
курсов тематического усовершенствования специ-
алистов необходимо обсуждение ряда критических 
вопросов современного алгоритма распознавания 
и ведения травматических поражений головного 
мозга. Наиболее интересными и важными вопросами 
большинство специалистов считают современную 
классификацию и диагностические критерии отдель-
ных форм ЧМТ; обсуждение практических подходов 
к распознаванию и интерпретации посттравматиче-
ских нарушений сознания и памяти; изучение стан-
дартов лечения легких ЧМТ; определение степени 
восстановления нарушенных функций и экспертизу 
трудоспособности; прогнозирование  и профилактику 
осложнений и последствий легких ЧМТ; ознакомле-
ние с медико-юридическими аспектами диагностики 
и ведения пострадавших с легкой ЧМТ.
Выводы:
 1. Подходы к диагностике легких ЧМТ в условиях 
общей медицинской практики и специализированных 
нейротравматологических учреждениях имеют не-
которые различия, что требует более эффективного 
взаимодействия специалистов и налаживания об-
ратной связи между ними. 
2. Различные аспекты ведения пострадавших 
с легкой ЧМТ в рамках программы тематического 
усовершенствования специалистов, в целом, пред-
ставляют большой интерес, но имеют различное 
практическое значение для неврологов и врачей 
общей практики.
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Актуальность. Алкогольные отравления в тече-
ние многих лет занимают ведущее место среди бы-
товых отравлений. С 1894 года продажа водки стала 
царской монополией, а пьянство – национальной 
проблемой во всех странах без исключения на пост-
советском пространстве. Более 60% всех смертельных 
отравлений обусловлено данной патологией [1,2].
В настоящее время, токсические отравления ал-
коголем встречаются вследствие длительного употре-
бления спиртсодержащих жидкостей или массивного 
разового приёма сверх индивидуальных разовых доз.
Целью данной работы является повышения вни-
мания к проблеме алкоголизма у молодёжи, приводя-
щего к ухудшению  социальных и социально-трудовых 
отношений в обществе. 
Материал и методы. Для изучения данного во-
проса были использованы статистические материалы 
отделения острых отравлений УЗ «Гомельская город-
ская больница скорой медицинской помощи»  в пери-
од с 2000 года по 2008год. Реализация поставленной 
цели  осуществлялась анализом общего количества 
поступивших с отравлением этиловыми спиртами 
(только) в следующих возрастных группах: 1 группа 
до 20 лет; 2 группа – 21-30 лет; 3 группа – 31-40 лет; 4 
группа 41-50 лет; 5 группа 51-60 лет; 6 группа – старше 
60 лет. Более детальному анализу подвергались 1-3 
группы в итоговый период (до 20 лет – 40 лет).
Результаты и обсуждение. Одноатомные пре-
дельные спирты оказывают наркозоподобный эффект, 
который нарастает с увеличением атомов углерода до 
5, а затем падает в связи с уменьшением летучести. 
Одноатомные непредельные алифатические спирты 
– некрозогенные печёночные яды, обладают местным 
раздражающим действием. Одноатомные спирты али-
циклического и ароматического ряда также обладают 
наркозоподобным, раздражающим и кожно-резорб-
тивным действием. Двухатомные спирты малолетучи. 
При попадании в желудок высокотоксичны, действу-
ют на центральную нервную систему, почки, кровь. В 
попытке самостоятельно купировать абстинентный 
синдром больные алкоголизмом могут выпивать 
жидкости, содержащие дериваты алкоголя, а также 
иные спирты, представляющие на много большую 
опасность, чем сам этанол [3]. 
Это лишь только короткие сведения о причинах 
патологических проявлений  у лиц, принимающих 
регулярно спирт содержащие жидкости.
Для демонстрации актуальности рассматривае-
мого вопроса, привожу наглядные показатели роста 
количества отравлений, вызванных употреблением 
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спиртных напитков на территории города Гомеля в 
период с 2001 года.
Анализ данных наглядно демонстрирует, что в 
период с 2001 года наблюдается рост числа острых 
отравлений в 1-3 группах возрастного периода не ме-
нее 48%, с сохраняющейся тенденцией к увеличению 
до 54,5%  в период до 2008 года (2001 год – 154, 2002 
год – 166, 2003 год – 180, 2004 год- 261, 2005 год – 295, 
2006 год – 301, 2008 год – 335) на сохраняющийся рост 
общего количества острых отравлений этилсодержа-
щими жидкостями (2001 год – 309, 2002 год – 345, 2003 
год – 420, 2004 год- 479, 2005 год – 549, 2006 год – 623, 
2008 год – 650).
Основная причина острых отравлений связана с 
длительным приёмом спиртсодержащих жидкостей 
(более 5 дней подряд), либо с одномоментным при-
ёмом токсических доз алкоголя в течение 2х  и более 
часов. Но в данной статье рассматривались лишь 
острые отравления различных степеней тяжести, 
которые были пролечены в стационаре. Но на пе-
риод 2007 года количество больных алкоголизмом и 
алкогольными психозами с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом в г.Гомеле выявлено 4874 человек 
(330,3 на 100 тыс.населения), а всего стоящих на учёте 
больных алкоголизмом и алкогольными психозами 
27645 человек (1873,1 на 100тыс.населения), что 
свидетельствует о действительно значимом подъёме 
данной группы пациентов.
Выводы.
Рост общего количества отравлений алкоголь 
содержащими жидкостями показывает рост в 
период 2001 – 2008 года, что соответственно от-
ражается  и в 1-3 возрастной категории населения. 
Это же явление наблюдается и в неснижаемом 
количестве умерших в состоянии алкогольного 
опьянения по разным причинам. Учитывая эти 
данные, становится очевидным вопрос о снижении 
употребления спирт содержащих напитков (пиво, 
водка, вина) в 1-3 категории, что особенно важно 
в категории до 20 лет. Государственная политика 
ограничения продажи алкогольных напитков 
молодёжи имеет положительное значение, но 
действительный результат будет вполне определён 
не ранее чем через  5-10 лет, когда активная часть 
населения, перейдёт в разряд – родителей. И в 
данный период, необходимо повышать авторитет 
института семьи, что существенно влияет на при-
мер поведения граждан.
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Актуальность. По данным ВОЗ, в мире ежегодно 
погибает в результате суицидов более 1 млн человек 
и около 20 млн совершают суицидальные попытки. 
Суицид входит в 10-ку основных причин смертности 
[1,2,4,5].
Проблема суицидального поведения, связанная 
с правовыми, медицинскими, экономическими и 
социально-психологическими факторами, является 
весьма актуальной для нашей республики. Серьезную 
обеспокоенность вызывает растущий уровень само-
убийств среди молодежи. В Беларуси с 1970 по 1999 г. 
уровень суицидов вырос в два раза (с 17,6 до 35,0 на 100 
тыс. населения) [3]. Среди республик бывшего СССР 
по уровню суицидов Беларусь занимает пятое место 
после Литвы, Латвии, Эстонии и России. Показатель 
суицидов в Республике Беларусь составил 23,5/100000 
в 2010 г., что значительно превышает среднемировой 
уровень (14,5/100000 в 2000 г.). По данным ГУ «Респу-
бликанский научно-практический центр психическо-
го здоровья» в период с 2009 по 2010 гг. в Республике 
Беларусь было зарегистрировано 15524 парасуицида, 
из них 7699 парасуицидов совершено лицами мужско-
го пола и 7756 лицами женского пола. Соотношение 
лиц мужского и женского пола среди парасуицидентов 
